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АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ 

КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ В 

ПЕРИОД С 2013 ПО 2017 гг. 

А.Е. Нуршабаева, Ж.А. Даулеткалиева 

Карагандинский государственный медицинский  университет, 

Караганда, Казахстан 

 
Колоректальный рак (КРР) собирательное понятие для рака (опухоли) 

различных отделов толстой и прямой кишки. Среди множества онкологических 

заболеваний эта патология остается наименее освященной. Целью исследования 

было изучение выявляемости КРР у лиц в возрасте 50-70 лет. Объектом 

исследования для изучения эффективности скрининговых мероприятий на раннее 

выявление КРР был выбран город Кокшетау, где была изучена деятельность 

амбулаторно-поликлинических служб (поликлиника № 1 и поликлиника № 2). 

Был проведен ретроспективный анализ результатов профилактических 

медицинских осмотров мужчин и женщин предпенсионного и пенсионного 

возраста за период с января 2013 по ноябрь 2017 гг. В результате исследования 

установлено, что высокая выявляемость наблюдается в возрасте 70-ти лет, 

наименьшая – в возрасте 52-х лет. 

Ключевые слова: рак, колоректальный рак, скрининг, рак прямой кишки, 

рак толстой кишки.  

 

ANALISIS OF THE CURRENT DETECTABILITY OF 

COLORECTAC CANCER IN THE AKMOLA REGION IN THE 

PERIOD FROM 2013 TO 2017 

А.Nurshabayeva, Zh. Dauletkaliyeva 

Karaganda State medical University, Karaganda, Kazakhstan 

 
 Colorectal cancer is a collective for cancer of various parts of the colon and 

rectum. Among the many oncological diseases, this pathology remains tne least given 

attention to. The aim of the study was to study the detectability of CRC in people aged 

50-70 years. The city of Kokshetau was chosen to study the effectiveness of screening 

activities for early detection of CRS, Where the Activity of outpatent clinics was 

studied (Polyclinic № 1 and Polyclinic № 2). 

A retrospective analysis of the result of preventive medical examinations of men 

and women of pre-retirement ages for the periodperiod was pre-retirement and 

retirement ages for the period from January 2013 to November 2017was conducted. The 

study found that high delectability is observed at the age 70 years, the smallest at the 

age of 52 years. 

Key words: cancer, colorectal cancer, rectal cancer, colon cancer. 
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АНЫҚТАУДЫ ТАЛДАУ 

А.Е. Нұршабаева, Ж.А. Дәулеткалиева 

Қарағанды мемлекеттшк медицина университеті, Қарағанды, 

Қазакстан 

 
Колоректалды қатерлі ісік  қалың және тік шшуктің түрлі бөлімдерінің 

қатерлі ісігі ұжымдық тұжырымдамасы. Көктеген онкологиялық аурулардың 

арасында бұл патология аз жырықтандырылған. Зерттеудің мақсаты 50-70 жас 

аралығындағы адамдарда КҚІ-тің анықталуын зерттеу болды. Зерттеу нысаны 

Көкшетау қаласын емдеу профилактикалық клиникалардың қызметі (емхана № 1 

және  емхана № 2) зерттелген КҚІ ертерек анықтау үшін скринингтінннн 

қазметтің тиімділігін зерделеу болды. 2013 жылдың қаңтарынан 2017 жылдың 

қарашасына дейін ерлер мен өйелдердің профилактикалық медициналық тексеру 

нәтижелерің ретроспективвті талдау жүргізілді. Нетижесінде 70 жасында КҚІ 

жоғары анықталу бауйқалады, ең кіші 52 жасында. 

Түйінді сөздер: қатерлі ісік, колоректальды қатерлі ісік, скрининг, 

ректальды қатерлі, ісік, ішекңтің қатерлі ісігі. 

Введение 

В настоящее время колоректальный рак (далее – КРР) по 

распространенности занимает 2-е место среди всех видов локализаций 

рака, после рака легких. Различают наследственный семейный не 

полипозный КРР (синдром Линча), наследственный КРР при 

семейном аденоматозе и спорадический (ненаследственный) КРР 

[1,2]. 

Ежегодная заболеваемость человечества КРР достигает 1 

миллиона случаев, а ежегодная смертность превышает 500 тыс. 

человек. Чаще всего КРР регистрируется в странах Северной 

Америки, в Австралии, в Новой Зеландии, а также  в различных 

регионах Европейских стран. По прогнозам, абсолютное число 

случаев КРР в мире в следующие два десятилетия увеличится в  связи 

с ростом населения в целом и его старения [3]. 

В странах СНГ наибольшая заболеваемость отмечается на 

Украине (на 100 000 населения - 32,9 случаев); в Беларуси частота 

рака ободочной кишки составляет 19,2 (у мужчин) и 20,0 (у женщин) 

на 100 тысяч взрослого населения. По статистике число пациентов, 

поступающих и оперированных в экстренном порядке с раком толстой 

кишки, неуклонно растет и достигает 65% от общего числа 

пострадавших [4]. 

В Казахстане КРР занимает лидирующие позиции по 

онкологической заболеваемости. За последние 20 лет рак толстой 

кишки переместился в структуре онкологической заболеваемости 

населения Казахстана с 6 на 3 место. Этому типу онкологии чаще 

всего подвержены люди старше 45 лет [5]. 
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Традиционные диагностические усилия направлялись на раннее 

выявление КРР, а не предраковых заболеваний толстой кишки. 

Однако в последние годы на первый план выходят диагностика и 

терапия облигатных предраковых заболеваний, что представляет 

собой наиболее эффективную меру первичной профилактики КРР [6]. 

В 2003 году Европейским союзом было принято проводить 

скрининговые мероприятия на раннее выявление колоректального 

рака [7]. 

Скрининг КРР – обследование бессимптомных мужчин и 

женщин, у которых имеется высокая вероятность наличия 

аденоматозных полипов или рака [8]. 

Согласно Приказу № 685 от 10.11.2009 г. «Об утверждении 

правил проведения профилактических медицинских осмотров 

целевых групп населения», скрининг на раннее выявление 

колоректального рака в Республике Казахстан включает в себя 

проведение и оценку гемокульт-теста (исследование кала на скрытую 

кровь экспресс-методом) и колоноскопию [9]. 

Профилактический осмотр КРР – чрезвычайно сложная задача. 

Это видно по тому, насколько низок уровень скрининга в странах с 

высоким риском КРР.  

Скрининг КРР – это сложное мероприятие, имеющее различные 

варианты его организации, требующее определенных усилий от 

пациентов, включающее применение седативных препаратов и 

требующее наличия помощника для проведения некоторых 

исследований [8].  

Различия в скрининговых программах разных стран 

свидетельствуют о нерешенности проблемы эффективной ранней 

диагностики предрака и рака толстой и прямой кишки и 

необходимости разработки единых эффективных стандартов 

скрининга, применение которых позволит снизить риск 

заболеваемости и смертности от КРР в мире [6]. 

Из всех методов диагностики, колоноскопия – это 

высококвалифицированное эндоскопическое исследование толстой 

кишки, диагностика предопухолевой патологии и рака на ранних 

стадиях развития опухолевого процесса. В связи с этим, вопросы 

совершенствования эндоскопических методик диагностики рака этой 

локализации, повышения качества эндоскопического исследования 

остаются по-прежнему в центре внимания широкого круга онкологов, 

гастроэнтерологов, эндоскопистов [9]. 

Цель  

Провести анализ выявляемости колоректального рака у лиц в 

возрасте 50-70 лет скрининговыми исследованиями по раннему 
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выявлению колоректального рака в период с январь 2013 по ноябрь  

2017 год в городе Кокшетау. 

Материалы и методы 

В соответствии с показателями онкологической службы 

Республики Казахстан за 2015 год, в Акмолинской области отмечена 

низкая выявляемость КРР у населения (удельный вес IV стадии 

колоректального рака выше республиканского показателя 3,6%).   

Объектом исследования для изучения эффективности 

скрининговых мероприятий на раннее выявление КРР был выбран 

город Кокшетау, где была изучена деятельность амбулаторно-

поликлинических служб (поликлиника № 1 и поликлиника № 2).  

Был проведен ретроспективный анализ результатов 

профилактических медицинских осмотров мужчин и женщин 

предпенсионного и пенсионного возраста за период с января 2013 по 

ноябрь 2017 г.  

Обработка полученных результатов проводилась с помощью 

компьютерной программой для статистических данных «IBM SPSS 

Statistics 22» 2013 года.   

Результаты и обсуждения 

Нами были проанализированы результаты проведения 

профилактических медицинских осмотров путем скрининговых 

обследований мужчин и женщин  в возрасте 50-70 лет на выявление 

КРР в разрезе возрастов. 

Из полученных данных был составлен график относительной 

выявляемости колоректального рака за каждый рассмотренный год 

(рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Относительный показатель выявляемости 

колоректального рака в целевых возрастных группах. 

 

По рисунку 1 можно сделать вывод, что выявляемость 

колоректального рака в целом увеличивается с возрастом пациентов. 

Наибольшее количество выявленных больных наблюдаются в 

возрасте 70-ти лет, наименьший процент в возрасте 52-х лет.  

Возрастное формирование целевых групп соответствует 

рекомендациям American Cancer Society. По данным рекомендациям, 

скрининг на ранее выявление колоректального рака следует 

проводить лицам в возрасте от 50 лет.  

Ретроспективный анализ, проведенный Майерс и ее командой, 

показал, что скрининг пациентов до 50 лет не является эффективным 

и приносит дополнительные неудобства данной группе людей [10]. В 

связи с тем, что выявляемость увеличивается с возрастом, возникает 

вопрос, до какого возраста необходимо проводить скрининг. По 

программе профосмотра в Казахстане, скрининг проводится до 70 лет. 

Однако протоколы США рекомендуют проводить скрининг до 75 лет, 

так как до 75 лет выявляемость рака возрастает, а после 75 лет 

достигает потолка. После 75 лет решение о проведении скрининга 

принимается индивидуально в зависимости от пациента. 

Существует вопрос о том, необходимо ли уменьшить целевую 

группу и начать скрининг после 50-ти лет, так как выявляемость рака 

в эти годы самая низкая в целевой группе. Однако в полученных 

данных нет информации о стадиях заболевания при выявлении. 

Возможно, что выявленный при скрининге рак толстой и прямой 

кишки у 55-60-летнего человека может быть на IV стадии, и его 

можно было бы предотвратить в раннем возрасте. Поэтому не следует 

уменьшать целевую возрастную группу.   

Относительный показатель выявляемости колоректального рака 

с 2013 по 2017 год показал, что пик выявляемости КРР приходится на 

2015 год (рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Относительный показатель выявляемости 

колоректального рака с 2013 по 2017 гг. 

 

При анализе данного рисунка наблюдается рост выявляемости 

рака с 2013 по 2015 года (резкий скачок с 2013 на 2014 год). Скачок с 

2013 по 2014 год может быть объяснен тем, что в 2014 году 

увеличился охват населения профосмотром с 43% до 62%. Однако в 

2016 году выявляемость резко упала (с 0,51% до 0,2%). Причиной 

этого является неправильный забор материалов, низкое качество 

реагентов, необходимых для проведения тестов. В 2017 выявляемость 

заболевания увеличилась, однако по сравнению с 2015 годом остается 

низкой.  

Выводы 

1. Анализ выявляемости КРР с увеличением возраста 

обследуемого повышается. Соответсвенно, выявляемость данного 

заболевания ниже у лиц в возрасте 50 лет. 

2. Анализ причин низкой выявляемости КРР является 

недостаточная квалификация персонала, проводящего забор 

материала, также несоответствие правилам хранения и 

транспортировки биологического материалов. 
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Түркістан қаласы, Қазақстан 

 
Зерттеудің мақсаты Оңтүстік Қазақстан облысында тұрып жатқан 

балалардың денсаулық жағдайын кешенді зерттеу негізінде, аймақтағы емдік 

профилактикалық көмектің жағдайы мен сапасын бағалау, балалардың денсаулық 

жағдайының заманауи үрдісін анықтау. Материалдар мен зерттеу әдістері: зерттеу 

барысында медициналық-статистикалық, әлеуметтік сараптамалық, медициналық-

демографиялық әдістер қолданылады. Нәтиже: ОҚО балаларының арасында жиі 

және ұзақ ауыратындардың таралу жиілігі 10000 адамға балап есептегенде 600 

асады және оның деңгейі 4-6 жас аралығында өте жоғары. Қорытынды: Оңтүстік 

Қазақстан Облысында балалар денсаулығының заманауи медициналық-

әлеуметтік мәселелері жоғары деңгейде. 

http://www.inform.kz/
mailto:sialaren@mail.ru

	Страница 1
	Страница 1 (1)

